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PERMISO PARA SALIR SOLOS 

 

D/Dña:__________________________________________________________

____ 

Con DNI__________________________________ padre/madre o tutor/tutora 

legal del 

alumno/a________________________________________________________

____, matriculado en ______ curso de Educación Primaria, autorizo a mi hijo/a 

a salir solo/a para casa a la salida del colegio. 

 

 

 

En____________________________a _______ de _________ de 20__ 

 

 

 

Fdo:_____________________ 

 


